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ABSTRACT 
 
The thesis is a functional development project and its background is Health athlete’s 
voice -project. The purpose of the thesis was to be involved in workshop’s long-term 
unemployed, job coaches, and parties involved in creating and gathering the jobless’ 
ideas for the development of health exercise at Asikkala’s workshop and in the muni-
cipality. The objective was also to get customer-oriented development ideas of the 
long-term unemployed in their own moving, and combine the yielded results to the 
thesis and distribute the project among the operators in the background of the Health 
athlete’s voice -project. The target group was Asikkala workshop’s long-term unem-
ployed people. 
The aim of the thesis was to make possible for the long-term unemployed to exercise 
in the workshop’s activities. The aim was to increase the amount of physical activity 
and quality in their everyday life, and for the long-term unemployed to get their voice 
out in their own terms of movement and to motivate them to move. This took place 
using an inclusive and motivating work method in the form of activity day, which 
took place in the autumn of 2010. This thesis used the Living Lab -model, which 
aimed to get unemployed themselves solve the problems. The unemployed were giv-
en the opportunity to be participating in activity day developing ideas of the issues 
affecting the movement while working at the workshop, in Asikkala’s municipality as 
well as in their own everyday life. In addition, there was used an all-round work- and 
memorial -method. Group members imagined their own situation 3-5 years in the 
future from the point of view of movement and their constitution so the members 
were able to actually see what health exercise really signifies for their well-being. 
The long-term goal of this thesis is to be involved in promoting long-term well-being 
by the aid of health exercise. 
The results of the project largely correspond to the posed goals; after the activity day 
was held back in autumn 2010, the workshop has finally shown the desired progress. 
There have been implemented sports groups, long-term unemployed have been edu-
cated on food and health issues related to health, and also been organized health in-
spections. All in all, we can be satisfied with the positive results of Asikkala work-
shop and the inclusion of the municipality. 
 
Key words: long-term unemployment, Living Lab, health, exercise, involvement, 
motivation
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 1 JOHDANTO 
 
Työttömyydellä ja heikkenevällä terveydellä näyttää olevan toisiaan vahvistava 
vaikutus. Terveysongelmat ja työkyvyssä olevat puutteet ovat monissa tapauksissa 
syynä syrjäytymiselle työmarkkinoilta ja siten erityisesti pitkäaikaistyöttömät ovat 
eriarvoisessa asemassa muuhun työikäiseen väestöön nähden terveyspalvelujen 
saannissa. Pitkäaikaistyöttömien terveyspalveluita ja kuntoutusta kehittämällä 
voidaan ehkäistä syrjäytymistä sekä ylläpitää heidän työkykyään. (Saikku & Si-
nervo 2010, 6, 22.)  
 
Osallisuus ja osallistavat menetelmät ovat keskeisellä sijalla opinnäytetyössä, kos-
ka niiden on ajateltu olevan paras tapa lähestyä työpajan asiakkaita. Osallisuuden 
edellytyksenä voidaan pitää yksilön kuulumista yhteisöön, joka ilmenee yhteisöön 
kuulumisen tunteena ja kokemuksena siitä, että hän on sidoksissa ympäröivään 
maailmaan (Opintokeskus Kansalaisfoorumi 2010). Osallistamalla pyritään saa-
maan ihmiset innostumaan asiasta, esimerkiksi liikunnasta, ja kehittämään ideoita 
toiminnaksi sekä pyritään hyödyntämään kohderyhmän tietoja mahdollisimman 
hyvin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010, 2-4.)  
 
Opinnäytetyön aihe löytyi Lahden ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden aihe-
markkinat -sivulta nimellä ”Miksi Jeppe ei liiku?”. Taustalla on Päijät-Hämeessä 
toteutettava Terveysliikkujan ääni -hanke. Siinä on mukana Päijät-Hämeen 11 
kuntaa ja jokaiseen niistä on valittu oma kohderyhmänsä. Terveysliikkujan ääni-
hankkeen tarkoituksena on saada jokaisesta kunnasta opinnäytetyö, joiden pohjalta 
Terveysliikkujan ääni -hankkeessa mukana olevat tahot julkaisevat syksyllä 2011 
kootun julkaisun, jonka päämääränä on tuottaa pysyvä terveysliikuntamalli Päijät-
Hämeen kuntalaisten käyttöön. (Harmokivi-Saloranta & Parjanen 2010.) 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen kehittämishanke. Sen kohderyhmä, Asikkalan 
työpajan pitkäaikaistyöttömät, on valittu taustalla olevan Terveysliikkujan ääni -
hankkeen toimesta. Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa työttömien liikunta-
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toiveita ja -mahdollisuuksia yhdessä heidän kanssaan ja saada kehittämisideoita 
heidän oman liikkumisensa edistämisen suhteen. Tarkoituksena on olla käytännön 
tasolla mukana työpajan pitkäaikaistyöttömien, työvalmentajien sekä Asikkalan 
kehittämishankkeessa mukana olevien henkilöiden kanssa ideoimassa ja kokoa-
massa pitkäaikaistyöttömien ajatuksia terveysliikunnan kehittämiseksi työpajalla 
ja Asikkalan kunnassa. Tavoitteena on kuulla Asikkalan työpajan pitkäaikaistyöt-
tömien ääntä ja koota tulokset opinnäytetyöksi taustalla olevan Terveysliikkujan 
ääni -hankkeen toimijoiden käyttöön. 
  
Sairaanhoitajan näkökulmasta aihe on mielekäs, koska terveysliikunta on tulevai-
suudessa yhä tärkeämmällä sijalla kansansairauksien ennaltaehkäisyssä ja työi-
käisten työllistymisessä ja työkyvyn ylläpitämisessä. Terveysliikunta on tehokas 
keino estää yksilöitä syrjäytymästä ja saada heidät pysymään kiinni sosiaalisessa 
verkostossa, joka voi tukea heitä. Sosiaali- ja terveysministeriö (2010) on kehittä-
nyt Terveys 2015 -kansanterveysohjelman kansalaisten hyvinvoinnin lisäämiseksi 
Suomessa. Ohjelman tavoitteena on ihmisten terveyden, hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja elinvuosien lisääminen sekä väestöryhmien terveyserojen kaventaminen. 
 
Kiinnostuimme aiheesta, koska tulevina sairaanhoitajina olemme saaneet paljon 
uutta tietoa terveyteen liittyvistä asioista ja ymmärrämme, kuinka tärkeää on eri-
tyisesti terveysliikunnan osuus ihmisen jokapäiväisessä elämässä. Harjoittelupai-
koissamme ja työssämme hoitoalalla olemme nähneet, kuinka suuri merkitys lii-
kunnalla on. Ihmisillä saattaa olla tietoa hyvästä ruokavaliosta ja liikunnasta, mut-
ta he tarvitsevat siihen ohjausta ja neuvontaa sekä jonkun tahon, joka auttaa heidät 
alkuun ja motivoi heitä. Voi olla ihmisiä, jotka eivät ole tietoisia kuinka ruokava-
lio ja liikunta vaikuttavat heidän elimistöönsä; esimerkiksi aivoihin, sydämeen, 
verenkiertoon, nukkumiseen ja mielenterveyteen. Siksi koemme aiheen tärkeäksi 
ja haluamme olla mukana edistämässä tietoutta terveysliikunnan hyödyistä ihmis-
ten arkipäivässä. Haluamme myös olla mukana liikunnan kehittämisessä asuin-
kuntamme työpajalla. 
 
 3 
 
2 PITKÄAIKAISTYÖTTÖMYYS JA TERVEYS 
2.1 Pitkäaikaistyöttömyys ja sen merkitys ihmiselle 
 
Pitkäaikaistyöttömyys on etenkin ikääntyneiden ja alhaisen koulutustason omaavi-
en henkilöiden ongelma. Vuonna 2007 yli 66 % pitkäaikaistyöttömistä oli yli 50-
vuotiaita. Työttömyyden kestäessä pitkään henkilön ammattitaito heikkenee ja 
hänellä on suuri vaara syrjäytyä kokonaan työmarkkinoilta. On myös huomattu, 
että motivaatio työnhakuun pienenee työttömyyden pitkittyessä ja toistuvat epäon-
nistumiset työn saamisessa voivat lannistaa työnhakijan niin, että hän tuntee työn-
haun olevan turhaa. (Tilastokeskus 2005; Välimaa 2010, 82.) 
 
Pitkäaikaistyöttömiä eli yli vuoden katkoitta työttöminä olleita työnhakijoita oli 
Asikkalan Työ- ja elinkeinotoimiston asiakkaina 2010 tammikuussa 71 henkilöä 
ja 2011 maaliskuussa 82 henkilöä. Koko Päijät-Hämeen alueella pitkäaikaistyöt-
tömiä oli vastaavana aikana 2010 tammikuussa 2744 henkilöä ja 2011 maalis-
kuussa 3247 henkilöä. Asikkalassa kasvua oli siis 11 henkilöä ja Päijät-Hämeen 
kunnissa 503 henkilöä. (Hämeen elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskus 2011.) 
 
Vuosituhannen vaihteessa laman seurauksena työttömyys kasvoi ja toi rasitteen 
valtion taloudelle ja sosiaalipolitiikalle. Hyvinvointivaltion rakentama sosiaali- ja 
työttömyysturvajärjestelmä joutui koetukselle korkean työttömyystilanteen takia. 
Nuorten pitkäaikaistyöttömyys on 2000-luvun aktivointitoimien aikana vähentynyt 
eniten. (Välimaa 2010, 64, 82.) 
 
Köyhyyden ja sosiaalisen syrjäytymisen vastaisessa kansallisessa toimintasuunni-
telmassa vuosina 2003–2005 syrjäytymiseen liittyy palkkatyön ulkopuolelle jou-
tumisen lisäksi sosiaalisen osallisuuden puute. Syrjäytyneeltä ihmiseltä puuttuu 
palkkatyön mukanaan tuoma toimeentulo sekä osallisuutta, kuten koulutusta, va-
paa-ajan harrastuksia ja kulttuurielämää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 15.) 
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Työttömyys on sosiaalinen ongelma yhteiskunnalle sekä yksilölle itselleen. Työt-
tömyyden tutkijat viittaavat Marie Jadohan (1982) tutkimuksiin korostaen palk-
katyön tekemiseen liittyviä arvoja. Jadohan mukaan palkkatyö rytmittää henkilön 
ajankäyttöä, tuo mukanaan työpaikan sosiaaliset suhteet ja luo tunteen yhteisölli-
syyteen vaikuttamisesta. Lisäksi se jäsentää ihmisen sosiaalista asemaa ja identi-
teettiä sekä mahdollistaa osallistumisen säännönmukaiseen toimintaan. Pitkittynyt 
työttömyys tuo mukanaan toimeentuloon, sosiaalisiin suhteisiin sekä ihmisen 
psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan liittyviä ongelmia. (Jadoha 1982, 83; 
Vähätalo 1998, 49.) 
2.2 Työttömyys ja terveys 
 
Monessa tutkimuksessa on todettu, että työttömyys lisää riskiä sairastua niin fyysi-
sesti kuin psyykkisesti. Tällaisiin tuloksiin on päädytty esimerkiksi Työ- ja elinkei-
noministeriön katsauksessa (2008), jossa tutkittiin työttömyyden ja terveyden väli-
siä yhteyksiä. Työttömillä on enemmän mielenterveysongelmia, elämänhalun 
heikkenemistä, suurentunutta itsemurha- ja tapaturmariskiä sekä suurempi kuollei-
suusriski verrattuna työssäkäyviin. Heillä on myös enemmän sydän- ja verenkier-
toelinsairauksia, erilaisia hoitamattomia terveysriskejä, kuten korkeaa verenpai-
netta, ylipainoa ja kohonnutta kolesterolia, alkoholinkäyttöön liittyviä sairauksia 
sekä tupakointia kuin työssäkäyvillä. Työttömien työkykyindeksejä tutkiessa on 
todettu, että työttömistä 60 %:lla oli erinomainen tai hyvä työkyky, mutta yli vuo-
den työttömänä olleilla enää vajaalla puolella oli erinomainen tai hyvä työkyky, 
mikä osoittaa pitkittyneen työttömyyden negatiivisen vaikutuksen terveyteen. 
(Venäläinen 2009, 3-4.) 
 
Työttömät ovat työterveydenhuollon maksuttomien terveystarkastusten ja muiden 
niihin liittyvien palvelujen ulkopuolella. Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon 
kehittämiskumppanuushanke (PTT) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koor-
dinoima valtakunnallinen hankekokonaisuus, joka toteutettiin vuosina 2007–2010. 
Hankekokonaisuuden tavoitteena oli kiinnittää terveydenhoito- ja terveyspalvelut 
muihin työttömän työkykyä ylläpitäviin ja työllistäviin menetelmiin ja tuoda hyviä 
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toimintamalleja hankepaikkakunnille sekä levittää niistä tietoa. (Saikku & Sinervo 
2010, 6, 22.)  
 
Työttömille liikunnallisen elämäntavan sisäistäminen on tärkeää työ- ja toiminta-
kyvyn säilyttämisen vuoksi sekä työllistymisen kannalta. Liikunnan harrastaminen 
muiden harrastusten ohella voi kuitenkin kärsiä äkillisestä ja arvaamattomasta 
elämäntilanteen muutoksesta ja häpeästä, joka johtuu mahdollisesti pitkäänkin 
jatkuneesta työttömyydestä. Työn menettämisestä johtuvat muutokset aiheuttavat 
epävakaisuutta ja vievät perustan elämän ennustettavuudelta sekä hallinnalta, ja 
silloin ihmisellä ei ehkä ole voimia ja halua suunnitella liikunnan harrastamista. 
Työ- ja toimintakyvyn ylläpitoon avustaminen merkitsee työttömälle, että häntä ei 
jätetä yhteiskunnan ulkopuolelle, vaan että myös hänestä huolehditaan ja kanne-
taan vastuuta. Tällainen välittäminen auttaa työtöntä paljon myös henkisesti. 
(Lindroos 2010, 5.) 
 
Heikentynyt taloustilanne ja työttömyyden kääntyminen kasvuun ovat nostaneet 
esille kysymyksen siitä, miten tukea työttömien terveyttä ja työkykyä. On myös 
puhuttu eläkeiän nostamisesta ja työurien pidentämisestä ja yhä enemmän on aja-
teltu, että mahdollisimman monen työikäisen tulisi voida ansaita elantonsa työllä 
sosiaaliturvansa varmistamiseksi. Monissa tutkimuksissa ilmenee, että hyvinvoin-
nin ja terveyden erot eri sosiaaliryhmien välillä ovat suurentuneet. Nämä asiat ovat 
lisänneet kiinnostusta työttömien terveyttä kohtaan ja nykyisin ovat käytössä esi-
merkiksi terveystapaamiset, jotka edistävät työllistymistä ja työnhakijat pääsevät 
tarvitsemansa hoitojärjestelmän piiriin. Työllistävissä palveluissa huomioidaan 
terveydelliset seikat ja niiden asettamat rajoitteet. Tavoitteena on kartoittaa asi-
akkaan työ- ja toimintakyky sekä ohjata ja tukea tarpeenmukaista palveluiden 
käyttöä. (Saikku & Sinervo 2010, 76, 122, 125.) 
2.3 Terveysliikunnan merkitys 
 
Liikunnan avulla on mahdollista edistää ihmisten terveydentilaa ja toimintakykyä 
sekä ehkäistä ja hoitaa useita kansantauteja. Terveyteen vaikuttavasta liikunnasta 
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käytetään nimitystä terveysliikunta, joka on tärkeää väestötason hyvinvoinnin 
edistämisessä ja ylläpitämisessä. Liikuntaneuvontaa, -mahdollisuuksia ja -ohjausta 
kehittämällä voidaan saada ihmiset harrastamaan enemmän terveyttä edistävää, 
omaehtoista liikuntaa. Tietoisuus liikunnan positiivisista vaikutuksista ja liikun-
nan yleinen arvostus eivät ole vaikuttaneet tarpeeksi aikuisväestön liikuntakäyt-
täytymiseen, koska terveytensä kannalta riittämättömästi liikkuvia aikuisia on ar-
vioitu edelleen olevan noin 60 %. (Lindroos 2010, 5.)     
 
Terveysliikunnan edistämisessä on toisaalta Suomessa onnistunut melko hyvin. 
Liikuntaa harrastavat yleisimmin ne henkilöt, jotka arvioivat kuntansa liikunta-
mahdollisuudet hyviksi ja tuntevat lähiympäristönsä tukevan heidän liikuntahar-
rastustaan. Maaseudun asukkaat ja vähiten koulutetut kokevat liikkumismahdolli-
suutensa muita useammin huonoiksi. Pikkukaupungeissa asuvat arvioivat liikku-
mismahdollisuutensa hyviksi yli kaksi kertaa yleisemmin kuin maaseudulla asu-
vat. Liikuntaa harrastavat kokevat useammin kuin muut, että perhe ja ystävät kan-
nustavat siihen. He sanovat myös muita useammin olevansa hyvin tietoisia liikun-
nan merkityksestä. Ympäristö on tärkeä yleisten edellytysten luomisessa, mutta 
sosiaalinen tuki on vielä tärkeämpää. (Ståhl 2009, 68–69.) 
 
Liikunnan ja terveyden hyötyjä tutkittaessa on saatu todisteita siitä, että liikunta 
saattaa ehkäistä sairauksia, kuten sepelvaltimotautia, syöpää, liikalihavuutta ja 
diabetesta. Maailman terveysjärjestö WHO on arvioinut, että masennus ja ahdistu-
neisuus ovat suurimmat työkyvyttömyyden ja ihmishenkien menetyksiin johtavat 
syyt vuoteen 2020 mennessä. Ne altistavat myös vakavampiin mielenterveyden-
häiriöihin. Liikunta voi olla yhtä tehokas mielenterveydenedistäjä kuin perinteinen 
masennuksenhoito, kuten esimerkiksi psykoterapia. Liikunta saattaa olla vaihto-
ehto ihmisille, jotka eivät halua käyttää lääkitystä. Liikkuminen tuo terveyttä vä-
estönosalle, jolla on suurempi riski saada useita sairauksia. Se parantaa stressin-
sietokykyä sekä unenlaatua ja kohentaa elämänlaatua koko eliniän. (Fox 2003.) 
 
Liikunta parantaa henkistä hyvinvointia ja elämänlaatua. Liikunnan suhteen aktii-
viset henkilöt hallitsevat paremmin painonsa, ja lihasten sekä luuston terveys pa-
ranee. Valitettavasti suurin osa väestöstä, eli ne jotka hyötyisivät liikunnasta eni-
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ten, kuten keski-ikäiset ja vanhukset, eivät tule liikkumaan aktiivisemmin ilman 
merkittäviä toimenpiteitä. Kehittämisen tulisi tapahtua kansallisten ja paikallisten 
poliittisten toimenpiteiden ja sellaisten kampanjoiden avulla, jotka lisäävät yleisön 
tietoisuutta aktiivisen elämäntavan tarpeesta ja tekisi kansalaisille liikunnasta hel-
pompaa. Jokaisen tulee ottaa vastuuta omasta kunnostaan ja elämäntavoistaan, 
joihin kuuluu terveelliset ruokailutottumukset ja päivittäisen liikunnan lisääminen. 
(Fox 2003.) 
 
Liikunnan harrastamisen edistäminen on osa terveydenedistämistä, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa väestön mahdollisuuksia omansa ja ympäristön terveydestä 
huolehtimisessa. Ympäristö mielletään fyysiseksi ja sosiaaliseksi ympäristöksi ja 
terveydenedistäminen on terveyden edellytysten kehittämistä yksilön, yhteisön ja 
yhteiskunnan kannalta. Liikuntatottumusten pysyvyyttä tavoitellaan terveysliikun-
taohjauksella. Liikunnan tulee olla jatkuvaa ja säännöllistä, jotta fyysisen kunto ja 
toimintakyky pysyvät mahdollisimman pitkään hyvänä. (Laine 2007, 26–27.) 
 
Liikunnan tulee olla omaehtoista, mielekästä ja omia henkilökohtaisia tavoitteita 
palvelevaa. Silloin liikunta mielletään omaksi ja voidaan toteuttaa itse valittuja 
tavoitteita. Aloite voi tulla ulkoapäin, mutta myöhemmin omaehtoisuuden on tul-
tava mukaan. Liikunnassa tulee ottaa huomioon fyysiset edellytykset, kuten ikä ja 
terveys. Liikunnan mielekkyys liittyy mielihyvään ja nautintoon, jota se tuottaa ja 
sen tulee tuntua mukavalta ja hauskalta, jotta motivaatio säilyy. Hyvä terveys liit-
tyy myös hyvinvoinnin kokemiseen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta sosiaali-
nen vuorovaikutus on liikunnassa tärkeää. Usein liikuntaan kuuluu oleellisena 
osana sen valmistelu yhdessä tai asiasta puhuminen suorituksen jälkeen. Oleellista 
on monissa yksilölajeissa jatkuvasti läsnä olevan ryhmän palaute ja joskus jopa 
pakote. (Mälkiä & Rintala 2002, 121.)   
 
Packalén (2006, 4) kirjoittaa, että terveyttä edistävän liikunnan eli terveysliikun-
nan suosituksen mukaan aikuiselle riittävä liikunnan määrä on puoli tuntia liikun-
taa reipasta kävelyä vähintään viitenä päivänä viikossa. Vaihtoehtoisesti riittävästi 
liikuntaa on vähintään kolme kertaa viikossa tapahtuva, ainakin lievää hengästy-
mistä ja hikoilua aiheuttava ja vähintään puoli tuntia kestävä kuntoliikunta. Terve-
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ysliikunnan tavoitteena on saavuttaa parempi terveys ja fyysinen, psyykkinen sekä 
sosiaalinen toimintakyky. Liikunnan yhteydessä syntyvät positiiviset elämykset 
vaikuttavat myönteisesti minäkuvaan, itsekunnioitukseen sekä omanarvontuntoon 
ja sosiaalisuuteen. Oikeanlainen kullekin yksilölle sopiva liikunta elvyttää, ren-
touttaa ja vaikuttaa esimerkiksi työtehoon positiivisesti. Terveysliikunnalla tavoi-
tellaan terveyttä tietoisesti tai liikunnan sivutuotteena ja terveyteen pyritään vai-
kuttamaan yleisesti tai yksilöityjä terveysvaikutuksia hakien. Terveysliikuntana 
pidetään toistuvaa, säännöllisesti jatkuvaa, riittävästi ja kohtuullisesti rasittavaa ja 
kuormittavaa liikuntaa, joka toteutuu helposti tavanomaisissa liikuntamuodoissa ja 
arjen toiminnoissa ilman suurta vammautumisen tai sairastumisen riskiä.  
 
Elimistö tarvitsee säännöllisesti liikunnan antamia ärsykkeitä, jotta sen rakentei-
den ja toimintojen säätely kehittyisi parhaalla mahdollisella tavalla. 1990-luvun 
alussa saatiin liikunnan terveyttä edistävistä vaikutuksista riittävästi vakuuttavaa 
tieteellistä tietoa, joten voitiin ottaa käyttöön termi terveysliikunta. Liikuntasuo-
situksia ei tarvitse pitää täsmällisinä henkilökohtaisina ohjeina, sillä liikunnan 
tarve ja vaikutukset vaihtelevat paljon eri henkilöillä. Tähän vaikuttavat muun 
muassa perinnölliset tekijät, aikaisempi liikunta, kunto, terveys sekä muut elinta-
vat ja sairaudet. (Vuori 2003, 12, 15, 27–28.) 
 
Elämäntapaohjauksen merkitys terveydenhuollossa on kasvanut väestön terveyden 
kannalta haitallisten elämäntapojen, kuten alkoholinkäytön, tupakoinnin sekä liha-
vuuden yleistymisen myötä. Lihavuuden arvioidaan yleistyneen miehillä 75 % ja 
naisilla 34 % viimeisten 20 vuoden aikana. Miehillä puolet sydän- ja verisuonisai-
rauksien sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamasta työkyvyttömyydestä 
johtuu lihavuudesta. Eri väestöryhmät eroavat toisistaan sairastavuuden sekä ter-
veyskäyttäytymisen suhteen; hyvätuloiset ja pidemmälle koulutetut suomalaiset 
tupakoivat ja kärsivät alkoholinkäytön haitoista vähemmän kuin pienituloiset ja 
pelkän perusasteen koulutuksen saaneet. Myös ruokailu- ja liikuntatavoissa on 
huomattu samansuuntaisia eroja koulutuksen asteen mukaisesti. Uusittu kansan-
terveyslaki (2006) painottaa entistä enemmän terveyden edistämistä ja määrittelee 
aikaisempaa selkeämmin kunnallisen perusterveydenhuollon tehtävät sairauksia 
ehkäisevässä työssä. Uusien elämäntapojen omaksuminen on pitkä prosessi, johon 
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terveydenhuollon ammattilainen voi omalla toiminnallaan merkittävästi vaikuttaa. 
Uusien taitojen oppiminen on avainasemassa uusia elämäntapoja omaksuttaessa. 
(Turku 2007, 13.) 
 
Motivoitunut henkilö toimii tehokkaasti ja suhtautuu tekemiseensä positiivisella 
asenteella. Liikuntaneuvonta on terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisten jo-
kapäiväistä työtä, etenkin terveytensä kannalta liian vähän liikkuvien henkilöiden 
motivointi ja ohjaus. Terveyteen vetoaminen ei innosta kaikkia terveydenhuollon 
asiakkaita liikkumaan. Haluttomalla asiakkaalla on tuskin lainkaan liikuntakoke-
musta tai hyvin vähän ja muistot kouluajoilta tai armeijasta voivat olla epämiel-
lyttäviä. Hyvät liikuntayritykset saattavat loppua muutamaan kertaan ja aikaisem-
mat yritykset ovat saattaneet jäädä. Ihmiseltä saattaa puuttua aikuisiän liikuntako-
kemuksia; silloin tärkeitä ovat keinot, joilla liikkumista kehitetään omakohtaiseksi 
ja opastetaan tunnistamaan jokapäiväiseen elämään sulautuvat liikkumisen muo-
dot eli arki- ja hyötyliikunta. (Honkanen 2010, 7, 10–11.) 
 
Pitkäaikaistyöttömät ovat kuntoutusasiakkaita ja keskeiset tavoitteet ovat ennalta-
ehkäistä asiakkaiden putoaminen järjestelmien väliin sekä oikeanlainen kuntoutus 
oikealla hetkellä (Miettinen 2011, 12). Liikuntaan osallistuva saa onnistumisen 
kautta itsestään myönteisen kuvan liikkujana. Kun ennestään liikuntaa harrasta-
mattoman kunto ja taidot kehittyvät, hän huomaa pärjäävänsä eikä pidä enää itse-
ään ”toivottomana tapauksena”. On sanottu, että vasta aikuisena liikunnan aloi-
tettuaan ihminen kokee olevansa vieras itselleen, mutta liikkumisen myötä usko 
omaan itseen liikkujana kehittyy ja siten fyysinen minäkuva jäsentyy osaksi per-
soonallisuutta. (Hynninen, Moisio, Rinne & Taulaniemi 1996, 23.) Terveyden-
huollon haastava tehtävä on tunnistaa ne, joilla on selkeä elintapaongelma, useita 
terveysriskejä sekä muutosvalmiutta. Omiin elämäntapoihinsa tottunutta on usein 
hankala motivoida ja vähän liikkuvaa on vaikea saada liikkeelle. Ylipainoinen 
saattaa epäillä, tuottaako muutos tulosta. Tupakoitsijoista suurin osa kertoo epä-
onnistuneensa lopettamisyrityksessä kerran tai pari. Jokainen on jossain elämänsä 
vaiheessa altis tarttumaan tilaisuuteen; tulee vain valita kullekin sopiva hetki ja 
oikea lähestymistapa. (Karvinen 2010, 24–25.) 
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2.4 Liikuntamahdollisuudet ja liikuntapaikat Asikkalassa 
 
Asikkalassa vapaa-aikatoimiala on osa sivistystoimea, joka tukee kuntalaisten 
omaa aktiivista toimintaa. Palvelut ovat asiakaslähtöisiä ja tarkoituksena on pa-
rantaa ihmisten hyvinvointia sekä henkistä kasvua. Kulttuuritoimi sekä liikunta- ja 
nuorisotyö kuuluvat vapaa-aikatoimeen. Liikuntatoimi kuuluu kaikille kuntalai-
sille ja kunnan tehtävänä on liikunnan mahdollistaminen kuntalaisille edistämällä 
yhteistyötä alueellisesti sekä paikallisesti, kehittämällä terveysliikuntaa, kansalais-
toimintaa tukemalla, tarjoamalla liikuntapaikkoja ja pitämällä liikuntaryhmiä eri-
tyisliikkujille. Erityistä huomiota kiinnitetään terveysliikuntaan, lasten, nuorten ja 
ikääntyneiden liikuntaan, koululiikuntaan sekä erityisliikuntaan. Erityisryhmille 
liikuntaa pitävät esimerkiksi liikuntatoimi, kansalaisopisto, terveyskeskus sekä eri 
järjestöt. (Asikkalan kunta 2007, 2, 8.) 
 
Asikkalan liikuntatoimen tavoitteena on saada liian vähän liikkuvat ja liikunnan 
suhteen passiiviset henkilöt liikkumaan riittävästi heidän terveyttään ajatellen. 
Toimenpiteinä asioiden toteutumiseksi tulee jatkaa ja edistää liikkumislähetekäy-
täntöä sekä sosiaali- ja terveystoimen, liikuntatoimen ja palvelutuottajien yhteis-
työtä. Kuntalaisille, jotka eivät harrasta liikuntaa, tulisi järjestää liikuntamahdolli-
suuksia heidän kotiensa lähelle ja tiedottaa liikuntamahdollisuuksista. Tarkoituk-
sena on viestiä liikunnan terveyttä edistävistä vaikutuksista, tehdä liikuntapai-
koista houkuttelevia ja helposti tavoitettavia sekä järjestämällä liikuntaohjausta 
kuntalaisille, jotka eivät ole mukana liikuntajärjestöissä. (Asikkalan kunta 2007, 
8.) 
 
Asikkalassa on yhteensä 61 liikuntapaikkaa. Tähän on laskettu mukaan kaikki 
sisäliikuntatilat, kentät, kuntoradat ja -ladut sekä uimarannat ja suunnistusalueet. 
Asikkalan kunnan omistamat ja ylläpitämät liikuntapaikat ja -alueet on esitelty 
taulukossa 1. (Kettunen 2004, 4.) 
 
 
 
 
 11 
 
 
Taulukko 1. Asikkalan liikuntapaikat (Kettunen 2004, 4.) 
Liikuntapaikka Lukumäärä 
Liikuntahalli n. 850 m2 1 kpl 
Pienet liikuntasalit alle 300 m2 5 kpl 
Kuntosali 2 kpl 
Yleisurheilukenttä, Vääksy: 400 m juoksurata, novotan päällystei-
nen, keskikenttä kivituhka. 
1 kpl 
Yleisurheilukenttä; Kalkkinen ja Vesivehmaa: jalkapallo, luistelu, 
yleisurheilu; paikalliset urheiluseurat ylläpitävät. 
2 kpl 
Koulun luistelualue/pallokenttä 7 kpl 
Pallokenttä 45 m x 95 m, kivituhka 1 kpl 
Pallokenttä 50 m x 90 m ja 40 m x 50 m kanavapuisto Vääksy, 
nurmi 
1 kpl 
Pallokenttä 40 m x 30 m Anianpelto, nurmi. Hiekkakenttä/ luiste-
lualue 30 m x 30 m. 
1 kpl 
Jääkiekkokaukalot 6 kpl 
Tenniskenttä, massa, verkkopalloseura ylläpitää. 1 kpl 
Uimarannat 5 kpl 
Rantalentopallokentät 3 kpl 
Luontopolut 2 kpl 
Suunnistusalueet 13 kpl 
Valaistua ulkoilureittiä ja latuja yht. n. 14 km 
o Vääksy 7,5 km ja 1,5 km 
o Kalkkinen n. 1 km 
o Vesivehmaa n. 1,5 km 
o Äinää-Vähimaa 1 km 
o Viitaila 1 km 
 
1 kpl 
1 kpl 
1 kpl 
1 kpl 
1 kpl 
Muut ladut, yhteensä n. 100 km 8 kpl 
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3 HANKKEESSA KÄYTETYT MENETELMÄT 
3.1 Living Lab -malli 
 
Terveysliikkujan ääni -hankkeen pohjalla on Living Lab -ajattelu, mikä tarkoittaa 
käyttäjälähtöistä, avoimeen innovaatioon pohjautuvaa tosielämän kehitysympä-
ristöä. Sen avulla voidaan kehittää yhdessä käyttäjien kanssa hyödyntäjien tuot-
teita tai palveluita aidoissa käyttötilanteissa arjen keskellä. Mahdollistaja on jul-
kinen toimija, joka ei aktiivisesti osallistu varsinaiseen Living Lab –toimintaan, 
mutta joka toiminnallaan tukee muiden mukana olevien toimijoiden toiminta-
edellytyksiä. (Helsinki Living Lab 2008.) 
 
Päijät-Hämeen alueella toimiva Lahti Living Lab haluaa toimia alueen ihmisten 
sekä yritysten parhaaksi. Arjen ongelmiin löytyvät ratkaisut saattavat parantaa 
koko käyttäjäryhmän elämänlaatua ja olla samalla esimerkiksi uuden, menestyk-
sekkään liiketoiminnan alku. Living Labin verkostoituva ja useita toimijoita yh-
distävä lähestymistapa luo ennakkoluulottomia, mutta pysyviä ratkaisuja. Osallis-
tumalla Living Labiin yritykset saavat arvokasta tietoa käyttäjiltä ja oikeista käyt-
tötilanteista sekä voimaa kehittämiseen, innovointiin sekä testaamiseen.  Living 
Labissa palvelujen, ratkaisujen ja tuotteiden kehittämisen rinnalla ovat kuluttajan 
sekä käyttäjän tarpeet. Tarkoituksena on auttaa etenkin organisaatioita ja yrityksiä 
kehittämään tuotteitaan käyttäjälähtöisiksi ja ottaa kuluttajat mukaan kehittämis-
prosessiin. Näin pyritään saamaan esimerkiksi palveluiden, kuten terveysliikunta-
palveluiden, käyttäjän ääni kuuluville. (Lappeenrannan teknillinen yliopisto 2010.) 
 
Opinnäytetyössä Living lab -malli näkyy siten, että Asikkalan työpajan kanssa 
tehdään yhteistyötä ja näin pyritään saamaan kohderyhmään kuuluvilta ihmisiltä 
ratkaisut ongelmiin. Nämä ihmiset tietävät itse parhaiten syyt siihen, miksi he ei-
vät liiku ja sen avulla myös osaavat kertoa miten nämä esteet voidaan poistaa. 
Tällä tavalla ihmiset saadaan todennäköisemmin liikkeelle kuin tarjoamalla heille 
ratkaisuja, jotka muut tahot ovat kehittäneet. Työpajan pitkäaikaistyöttömille on 
annettu mahdollisuus olla kehittämässä ja ideoimassa liikkumiseen vaikuttavia 
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asioita omassa arjessaan, työpajalla sekä Asikkalan kunnassa. Lisäksi käytössä on 
ollut osallistava ja motivoiva työtapa, jota on pyritty käyttämään mahdollisimman 
paljon pitkäaikaistyöttömien miettiessä asennettaan liikkumista kohtaan.  
3.2 Osallistava ja motivoiva työtapa 
 
Kansalaisten osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien parantaminen sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa koskevissa asioissa on ajankohtaista. Muun muassa Euroopan 
Unionin terveysstrategiassa yksi keskeinen sisältö on kansalaisten vaikutusvallan 
lisääminen. Siinä todetaan terveydenhuollon olevan kehittymässä yhä asiakas- ja 
yksilökeskeisemmäksi eli asiakkaasta on tulossa aktiivinen toimija eikä vain toi-
mien kohde. Terveysstrategiassa edellytetään, että terveyspolitiikan lähtökohdaksi 
on otettava kansalaisten ja asiakkaiden oikeudet, joihin kuuluu muun muassa 
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa päätöksentekoon. (EUR-Lex 2007.) Laissa 
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007) todetaan, että lainmukaisia järjeste-
lyjä suunniteltaessa ja toteuttaessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi kunnan asuk-
kaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaohjelmassa (KASTE) painotetaan palveluiden tuottamista yhteistyössä sekä 
erityisesti vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten osallisuuden lisäämistä (Lai-
tila 2010, 2).  
 
Osallisuuden edellytyksenä voidaan pitää yksilön sellaista kuulumista yhteisöön, 
joka ilmenee yhteisöön kuulumisen tunteena sekä kokemuksena siitä, että hän on 
sidoksissa ympäröivään maailmaan, kuten työpajaan. Se on omaehtoista sekä ak-
tiivista yhteisön toiminnoissa mukanaoloa, jossa yksilö on tietoinen omista motii-
veistaan osallistuessaan toimintaan. Tällaisen osallisuuden toteutuminen riippuu 
halusta ja kyvystä tunnistaa omat tarpeet ja tekojen seuraukset, mutta samalla se 
edellyttää sitä, että ihmisellä on mahdollisuus vaikuttaa niin itseään kuin laajem-
minkin yhteisöä koskeviin asioihin. (Opintokeskus Kansalaisfoorumi 2010.) Sal-
mikankaan (2004, 96–97) mukaan kansalaisten osallisuuden mahdollistaa yhteis-
kunnassa ratkaisujen tekeminen mahdollisimman lähellä kansalaista ja järjestöjen 
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toiminta täydentää esimerkiksi julkisia sosiaalipalveluja. Osallisuus korostaa myös 
yhteisöllisyyttä, jossa ihmisillä on keskinäistä vastuuta toisistaan. 
 
Ryhmätilanteissa osallistamalla pyritään saamaan ihmiset innostumaan asiasta ja 
kehittämään ideoita konkreettiseksi toiminnaksi ja pyritään hyödyntämään saatuja 
tietoja mahdollisimman hyvin. Osallistavat menetelmät auttavat sitouttamaan ja 
motivoimaan ihmisiä paremmin, koska he saavat suunnitella toimintaa ja valita 
menetelmät sekä keinot, joita käyttävät. Tiedonjakaminen helpottaa ongelmanrat-
kaisutilanteita; jos ryhmänjäsenillä on tietoa asian eri puolista, he voivat helpom-
min löytää ratkaisuja ongelmaan. Ryhmän on myös helpompi luoda vaihtoehtoisia 
ratkaisumalleja näihin ongelmiin ja keskustelun pohjalta ideoida yhdessä, kuinka 
asioihin voitaisiin vaikuttaa. Yleisesti käytettyjä menetelmiä ovat ryhmäkeskuste-
lut sekä ryhmän omien kokemuksien ja ideoiden hyödyntäminen. Asiakaslähtöi-
sessä yhteistyösuhteessa huomioidaan palveluidenkäyttäjien yksilöllisyys ja erilai-
set tarpeet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010, 2-6.)  
 
Osallisuus voi olla esimerkiksi osallistumista tai voimaantumista. Kokonaisvaltai-
sen mallin keskellä on palveluidenkäyttäjä ja osallistumisessa tavoitellaan ihmis-
ten osallistumista henkilökohtaisesti palvelujen tuottamiseen. Yhteistyön perusta-
na on aito kohtaaminen ja vuorovaikutus sekä tasa-arvoisuus, ihmisarvon kunni-
oittaminen, yksilöllisyys ja joustavuus. Asiakaslähtöisessä yhteistyösuhteessa luo-
daan mahdollisuuksia, jotka motivoivat ja tukevat, mutta vastuu kuntoutumisesta 
ja sitoutumisesta on yksilöllä itsellään. On tärkeää välttää puolesta tekemistä ja 
antaa ihmiselle mahdollisuus vastuuseen sekä itsenäiseen päätöksentekoon. (Lai-
tila 2010, 14, 19, 158–159.) Erilaisia hyvinvointi-interventioita eli puuttumista 
yksilön hyvinvointia edistäviin tekijöihin tulee hyödyntää sosiaali- ja terveyden-
huollossa sekä laajentaa sitä eri sektoreiden toimintaan (Saari 2009, 167). 
 
Hyvinvoinnin edistämisen pyrkimyksenä on toteuttaa käytännönkokeiluja, joissa 
työttömät toimivat yhdessä tutkijoiden ja muiden työttömien syrjäytymisen ehkäi-
syn kehittämisessä mukana olevien toimijoiden kanssa. Siten hyödynnetään työt-
tömien asiantuntemusta niin omasta syrjäytymisestään kuin vertaistuen antami-
sesta ja muusta omaehtoisesta toiminnasta sekä niistä saatua tietoa. Tällaisten käy-
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tännönkokeilujen toteuttaminen tarkoittaa, että työttömät osallistuvat sekä ke-
hittämiseen että tavoitteena olevaan syrjäytymisenehkäisyyn aktiivisina toimijoina, 
eikä heitä kohdella passiivisina toiminnankohteina. Samoin tutkijat osallistuvat 
siihen aktiivisina toimijoina ja havainnoijina, eivätkä ole ulkopuolisia tarkkaili-
joita. Työttömien syrjäytymisen ehkäisyn kehittämisen tulee tapahtua käytännön 
kokeiluina, joihin osallistuvat tekevät tasavertaista yhteistyötä. (Saari 2009, 164–
165, 167.)  
 
Hyvinvoinnin edistämisessä yksi tärkeä osatekijä on voimaantuminen. Siitonen 
(1999, 117–118) kuvaa sen olevan ihmisestä itsestään lähtevää toimintaa, joka on 
yhteydessä omaan haluun ja päämäärien asettamiseen. Lisäksi se on luottamusta 
omiin mahdollisuuksiin sekä näkemykseen itsestään ja omasta tehokkuudestaan. 
Voimaantumisessa ihmisen ajatellaan olevan aktiivinen, luova ja vapaa toimija, 
joka asettaa itselleen päämääriä. Vaikka voimaantuminen on henkilökohtaista, 
niin siihen vaikuttaa myös toiset ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet, jolloin 
sosiaalisessa kanssakäymisessä rakentuvat itseä ja omia mahdollisuuksia koskevat 
uskomukset. 
 
Voimaantumiseen eli empowerment-ajatteluun liittyy yksilön itseavun ajatus ja 
sen kautta oikeudet ja mahdollisuudet osallistua tarpeelliseksi kokemiensa palve-
lujen suunnitteluun (Payne 2005, 302–303). Empowermentin ymmärtäminen voi-
maantumisena ja valtautumisena on muun muassa ihmisen valtaa suhteessa omaan 
elämäänsä. Jokaisella on oikeus tulla kuulluksi, kontrolloida omaa elämäänsä ja 
tehdä valintoja. Voimaantuminen voi auttaa ihmistä tekemään ratkaisuja ja näin 
vaikuttaa omaan elämäänsä. Voimaantumisen kautta ihmisen kyvykkyys, itseluot-
tamus ja voimavarat lisääntyvät. Voimaantumisessa on kyse ihmisen voimavaro-
jen lisääntymisen esteenä olevien tekijöiden tiedostamisesta ja keinojen löytämi-
sestä niiden poistamiseksi. (Rautakorpi 2010, 58–59.) 
 
Osallistavissa menetelmissä korostuvat ihmisten samanarvoisuuden kokeminen, 
toisen hyväksyminen sekä ymmärtäminen. Ihminen kohdataan itsenäisenä yksilö-
nä, jolle on tärkeitä häntä itseään koskevat asiat. Tämä auttaa ihmistä motivoitu-
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maan, koska hän kokee mielipiteensä tulevan kuulluksi, eikä häntä yritetä pakottaa 
tekemään asioita, joita hän ei halua tai pysty tekemään. (Kupiainen 2009, 73.) 
 
Ihmisen motivoitumiseen ja voimaantumiseen liittyvissä asioissa korostuvat toi-
mintaympäristö, vuorovaikutus, yksilöllisyys ja vapaaehtoisuus. Lisäksi siinä pai-
notetaan voimavarojen, kykyjen, osallisuuden sekä tavoitteiden ja päämäärien 
merkitystä. Yksilön motivoitumista voitaisiin tukea muun muassa huomioimalla 
enemmän hänen omia näkemyksiään, antamalla vaihtoehtoja ja valinnanmahdol-
lisuuksia. Ihmistä on tärkeä tukea ja auttaa asettamaan itselleen realistiset tavoit-
teet, joiden saavuttamista tuetaan esimerkiksi luomalla suotuisia olosuhteita ja 
antamalla kannustavaa palautetta. Toimintaympäristön merkitys korostuu tarjoa-
malla olosuhteita, joissa ihminen kokee olevansa merkityksellinen. Ympäristöltä 
saatu palaute kannustaa etenemään tavoitteiden suuntaisesti ja lisää itsearvostusta. 
(Rautakorpi 2010, 55.) 
 
Opinnäytetyöhön on valittu osallistava ja motivoiva työtapa, koska osallisuus ja 
vaikutusmahdollisuudet ovat tärkeitä, jotta työpajan pitkäaikaistyöttömien ääni 
tulee kuulluksi. Se on valittu myös siksi, että ihmisen kuuluminen yhteisöön, yh-
teisöllisyys ja sen myötä vastuu toisista korostuu ja se lisää sitoutumista yhteisen 
päämäärän hyväksi. Osallistavaa ja motivoivaa työtapaa käyttäen tiedonjakaminen 
helpottaa ratkaisujen löytymistä ja hyvinvoinnin edistämistä. Opinnäytetyössä 
työttömien asiantuntemusta hyödynnetään ja he osallistuvat kehittämiseen aktiivi-
sina toimijoina. Yhteistyötä tehden koetaan vuorovaikutuksessa samanarvoisuutta, 
toisen ihmisen hyväksymistä ja kuuntelemista. Toisilta saatu myönteinen palaute 
kannustaa etenemään asetettujen tavoitteiden mukaan ja parhaimmillaan lisää it-
seluottamusta sekä uskoa tulevaisuuteen. 
 
Opinnäytetyössä osallisuus näkyy esimerkiksi siten, että kohderyhmä, Asikkalan 
työpajan pitkäaikaistyöttömät, ovat sitoutuneet työpajan toimintaan. Osallistavat 
menetelmät olivat osa toimintapäivää, jolloin yhdessä keskustellen koottiin pitkä-
aikaistyöttömien ajatuksia paperille liikkumiseen vaikuttavista asioista sekä siihen 
liittyviä kehittämisehdotuksia. Opinnäytetyöntekijöiden osallisuus tuli esiin yh-
teistyönä Terveysliikkujan ääni -hankkeen toimijoiden kanssa yhteisinä palaverei-
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na, jolloin suunniteltiin toimintapäivän ohjelmaa ja myöhemmin siitä saatujen 
tulosten arviointina. Asikkalan työvalmentajat olivat tärkeässä asemassa moti-
voidessaan pitkäaikaistyöttömiä osallistumaan toimintapäivään.  
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4   OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen kehittämishanke ja yksi Terveysliikkujan ääni -
hankkeen 11 opinnäytetyöstä. Kohderyhmänä on Asikkalan työpajan pitkäaikais-
työttömät ja se oli jo aikaisemmin valittu taustalla olevan Terveysliikkujan ääni -
hankkeen toimesta. Tarkoituksena on olla mukana työpajan pitkäaikaistyöttömien, 
työvalmentajien ja mukana olevien tahojen kanssa ideoimassa ja kokoamassa pit-
käaikaistyöttömien ajatuksia terveysliikunnan kehittämiseksi Asikkalan työpajalla. 
Tarkoituksena on saada asiakaslähtöisiä kehittämisideoita pitkäaikaistyöttömiltä 
heidän oman liikkumisensa suhteen sekä koota saadut tulokset opinnäytetyöksi 
hankkeen taustalla olevan Terveysliikkujan ääni -hankkeen toimijoiden käyttöön. 
Kun kaikki 11 opinnäytetyötä ovat valmiita, Terveysliikkujan ääni -hankkeen toi-
mijoista valitaan ryhmä, joka kokoaa töistä julkaisun syksyllä 2011 (Harmokivi-
Saloranta & Parjanen 2010, 3-4). 
 
Hankkeessa tavoitteena on, että liikunta mahdollistuisi pitkäaikaistyöttömille työ-
pajan toiminnassa. Tavoitteena on lisätä liikunnan määrää ja laatua heidän arjes-
saan sekä saada pitkäaikaistyöttömien ääni kuuluville oman liikkumisensa suhteen 
ja motivoida heitä liikkumaan. Hankkeen myötä haluamme pitkällä aikavälillä olla 
osaltamme edistämässä pitkäaikaistyöttömien hyvinvointia terveysliikunnan avul-
la.  
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5 ASIKKALAN HANKKEEN KOHDERYHMÄ JA YHTEISTYÖTAHOT 
 
Kohderyhmänä opinnäytetyössä ovat Asikkalan työpajan pitkäaikaistyöttömät, 
joita on noin 50. Lisäksi Asikkalan hankkeessa ovat mukana henkilöt Asikkalan 
työpajasta, Asikkalan kunnan liikuntatoimesta, Lahden ammattikorkeakoulusta 
sekä Lappeenrannan teknillisestä yliopistosta, jonka toimipiste sijaitsee Lahdessa.  
 
Asikkalan työpaja on osa Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitoksen työhönkuntou-
tumisen yksikköä ja sen toiminta kuuluu sosiaalipalveluiden alaisuuteen. Toiminta 
perustuu pajassa toteutettavaan työtoimintaan, yksilöohjaukseen sekä palveluohja-
ukseen. Sen kohderyhmät ovat alle 25-vuotiaat työttömät, yli 25-vuotiaat pitkäai-
kaistyöttömät, vajaakuntoiset, mielenterveyskuntoutujat ja päihdekuntoutujat. Ta-
voitteena on edistää ihmisen elämänhallintaa sekä edellytyksiä pyrkiä työhön tai 
koulutukseen. Lisäksi elämäntilanteen kartoittaminen on kokonaisvaltaista ja toi-
menpiteet asiakkaan tarpeisiin räätälöityjä. (Peruspalvelukeskus Oiva 2010.) 
 
Osallistuminen pajatoimintaan on kuntouttavaa työtoimintaa. Se on sidoksissa 
aktivointisuunnitelmaan, jonka tekevät yhteistyönä työvoimahallinto, Oiva-liike-
laitos ja asiakas. Pitkäaikaistyöttömät käyvät työpajalla 1-5 kertaa viikossa suun-
nitelman mukaisesti. Asiakas sitoutuu noudattamaan sovittua suunnitelmaa, joka 
sisältää työllistymistä edesauttavia toimia. Lisäksi suunnitelmassa on työllistymis-
tä auttavia sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulutuspalveluja. Työpajassa tehdään 
kädentaidollisia-, puu- sekä keittiötöitä. Lisäksi siellä tehdään alihankintana esi-
merkiksi ulkotöitä ja järjestetään pyykkipalvelutoimintaa. Töitä tehdään ensisijai-
sesti kunnan omille yksiköille ja pajapuoti myy siellä tehtyjä tuotteita sekä vas-
taanottaa työtilauksia. Työvalmentajat vastaavat pajatoiminnan sujumisesta sekä 
asiakaslähtöisestä työstä. Asikkalan työpajalla on neljä työvalmentajaa sekä työ-
hönkuntoutuksen vastaava, joka työskentelee myös Padasjoella. (Peruspalvelukes-
kus Oiva 2010.) 
 
Opinnäytetyön taustalla olevan Terveysliikkujan ääni -hankkeen tavoitteena on 
edistää Päijät-Hämeen terveysliikuntastrategian juurtumista kuntalaisten pariin. 
Hankkeen myötä Päijät-Hämeeseen on tarkoitus muodostaa pysyvä toimintamalli, 
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jossa terveysliikunnan kehittämisen keskiössä on kuntalainen. Kerätyn aineiston 
avulla voidaan lisäksi kiinnittää huomiota terveysliikunnan toimenpiteiden vai-
kuttavuuteen niin lyhyellä kuin pitkällä aikavälillä. (Harmokivi-Saloranta & Par-
janen 2010, 4-5.) 
 
Terveysliikkujan ääni -hankkeen tavoitteena on kuulla päijäthämäläisiä ja selvit-
tää, miksi ihmiset eivät liiku. Tarkoituksena on saada 11 erilaista tarinaa siitä, 
”Miksi Jeppe ei liiku?” Yksi tarina syntyy aina yhtä kuntaa kohden.  Suurimmassa 
osassa kunnista on eri kohderyhmä, esimerkiksi Asikkalassa pitkäaikaistyöttömät. 
Kaikki kuntien kohderyhmät näkyvät alempana taulukossa (taulukko 2). Näihin 
opinnäytetöihin pohjautuu Päijät-Hämeessä toteutettava Terveysliikkujan ääni -
hankkeeseen tehtävä julkaisu, jonka kokoaa myöhemmin valittava työryhmä syk-
syllä 2011. Terveysliikkujan ääni -hankkeessa ovat mukana Haaga-Helia ammatti-
korkeakoulu, Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittämiskeskus Palmenia, Lah-
den ammattikorkeakoulu, Lahden alueen kehittämisyhtiö Oy (Lakes), Lappeen-
rannan teknillinen yliopisto, Liikuntakeskus Pajulahti, Päijät-Hämeen liikunta ja 
urheilu sekä Päijät-Hämeen liitto. Terveysliikkujan ääni –hankkeessa yritetään 
saada vastaus kysymykseen ”Miksi Jeppe ei liiku ja mitä pitäisi tehdä, jotta hän 
liikkuisi?” (Harmokivi-Saloranta & Parjanen 2010, 3 & 5.) 
 
Taulukko 2. Koko hankkeen kohderyhmät (Harmokivi-Saloranta & Parjanen2010, 
3.) 
Kunta Kohderyhmä 
Asikkala Pitkäaikaistyöttömät/työpaja 
Hartola Nuoret  
Heinola Yläasteikäiset nuoret 
Hollola Liikkumislähetteen saaneet ja elintaparyhmiin osallistuvat 
Hämeenkoski Perheet, perhekahvila 
Kärkölä/Hollola Pitkäaikaistyöttömät/työpaja 
Lahti Lahden kaupungin palveluksessa olevat kohta eläköityvät työn-
tekijät 
Nastola Yrittäjät (yli 50-vuotiaat) 
Orimattila Ala-asteikäiset lapset + perheet 
Padasjoki Sivukylillä asuvat ikääntyneet  
Sysmä Vapaa-ajan asukkaat 
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6 HANKKEEN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET 
6.1 Hankkeen suunnitteluvaihe 
 
Syksyn 2009 ja kesän 2010 välisenä aikana pidettiin seitsemän kokousta, joissa 
suunniteltiin Terveysliikkujan ääni –hankkeen toteuttamista. Kokouksissa sovittiin 
muun muassa kuntien kohderyhmät, lähtökohdat, tavoitteet sekä ketkä eri kuntien 
hankkeissa ovat mukana. Kokouksissa oli mukana edustajia Haaga-Helia ammat-
tikorkeakoulusta, Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittämiskeskus Palmeniasta, 
Lahden ammattikorkeakoulusta, Lahden alueen kehittämisyhtiö Oy:stä (Lakes), 
Lappeenrannan teknillisestä yliopistosta, Liikuntakeskus Pajulahdesta, Päijät-Hä-
meen liikunnasta ja urheilusta sekä Päijät-Hämeen liitosta. Tässä vaiheessa opin-
näytetyöntekijät eivät vielä olleet mukana hankkeessa. Terveysliikkujan ääni -
hankkeen suunnittelun jälkeen aloitettiin pilottihanke Asikkalassa.  
 
8.9. ja 4.11.2010 pidettiin palaverit, joissa päätettiin hankkeen etenemisestä Asik-
kalassa. Hankkeen lähtökohdat ja tavoitteet olivat kaikille melko selkeitä, joten 
niistä ei enää tässä vaiheessa tarvinnut paljon puhua. Palavereissa olivat mukana 
liikuntavastaava Asikkalan kunnan liikuntatoimesta, Terveysliikkujan ääni -hank-
keen projektivastaava Lahden ammattikorkeakoulusta sekä tutkija Lappeenrannan 
teknillisestä yliopistosta, jonka toimipiste sijaitsee Lahdessa. Lisäksi mukana oli-
vat työvalmentaja ja työhönkuntoutuksen vastaava Asikkalan työpajasta ja opin-
näytetyöntekijät. Palavereissa sovittiin muun muassa hankkeen aikataulu, tiedon-
keruumenetelmä ja osallistava tapa, jolla kehittämisideoita saataisiin pitkäaikais-
työttömiltä. Tietoja kerättiin, jotta saataisiin pitkäaikaistyöttömät motivoitua ja 
heräteltyä heitä miettimään omaa liikkumistaan. Palaverien jälkeen samat henkilöt 
kävivät 20.9.2010 tutustumassa Asikkalan työpajaan ja kertoivat lisää hankkeesta 
työvalmentajille, jotka eivät päässeet 8.9. ja 4.11.2010 pidettyihin palavereihin.  
6.2 Hankkeen toteuttamisvaihe  
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Hankkeen toteuttaminen päätettiin aloittaa Asikkalassa haastattelulomakkeella, 
jonka kysymykset olivat avoimia. Haastattelun tavoitteena oli herättää pitkäaikais-
työttömiä terveysliikuntaan, saada tietoa heidän suhtautumisestaan liikuntaan ja 
saada ideoita työpajatoiminnan kehittämiseen liikuntaa ajatellen. Haastattelulo-
makkeen kysymykset: 
1. Mitä kaikkea liikunta/liikkuminen voisi olla? 
2. Millainen liikkuminen innostaa/motivoi? Miksi? 
3. Kenen kanssa liikut tai liikkuisit mieluiten? 
4. Kenelle liikkuminen on hyväksi? 
5. Milloin ja missä on mukava liikkua? 
6. Mitkä ovat Asikkalan parhaat liikuntapaikat? 
7. Millä lailla tsemppaisit kaveria liikkumaan? 
 
Asikkalan hankkeessa mukana olevat henkilöt miettivät yhdessä haastattelun ky-
symykset. Kysymyksiin vastasi 32 pitkäaikaistyötöntä vuoden 2010 lokakuun 
alussa. Lomakkeiden vastaamiseen annettiin aikaa noin viikko. Haastatteluihin 
vastaaminen tapahtui niin, että työvalmentaja kysyi pitkäaikaistyöttömältä kysy-
mykset ja työvalmentaja kirjoitti vastaukset muistiin. Viikon jälkeen työvalmen-
tajat palauttivat kaikki 32 vastausta projektivastaavalle, joka kävi saadut vastauk-
set läpi.  
 
Ensimmäiseen kysymykseen lueteltiin paljon esimerkkejä, kuten kävely, pyöräily, 
uinti, jumppa ja kaikenlainen hyötyliikunta. Työpajan asiakkaat vastasivat, että 
esimerkiksi edellä mainitut liikkumismuodot motivoivat ja innostavat, koska ne 
muun muassa saavat veren kiertämään, painon putoamaan sekä saavat aikaan hy-
vän mielen ja olon. Pitkäaikaistyöttömät liikkuvat yksin, läheisten kanssa tai 
isommassa porukassa. He ovat sitä mieltä, että liikkuminen on hyväksi kaikille. 
Ulkona liikkuminen on mukavaa, etenkin hyvällä ilmalla. Esiin tuli, että talvella 
liikkuminen vaikeutuu ja voi vähentyä, varsinkin ulkoliikunta. Asikkalan parhaik-
si liikuntapaikoiksi mainittiin muun muassa liikuntahalli, pururadat, Aurinkovuo-
ren maasto, metsät ja Tallukan uimahalli. Kaveria voisi tsempata liikkumaan 
vaikkapa pyytämällä mukaan, kannustamalla ja erilaisten ”porkkanoiden” avulla.   
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8.11.2010 järjestettiin toimintapäivä Asikkalan kunnan omistamalla mökillä työ-
pajan pitkäaikaistyöttömille. Tapahtuma oli luonteeltaan vapaamuotoinen ja koet-
tiin, että osallistujat saadaan helpommin mukaan tällaisessa ympäristössä kuin että 
sama tilanne olisi järjestetty työpajalla. Osallistuminen toimintapäivään oli vapaa-
ehtoista ja he saivat etukäteen tietää mitä toimintapäivässä tapahtuu. Pitkäaikais-
työttömät haluttiin ”palkita” osallistumisestaan tarjoamalla heille mahdollisuus 
virkistäytyä mökillä syöden, saunoen ja liikkuen. Tapahtumassa oli mukana 11 
pitkäaikaistyötöntä, työpajan kaksi työvalmentajaa, tutkija Lappeenrannan yliopis-
ton Lahden yksiköstä, projektivastaava Lahden ammattikorkeakoulusta sekä opin-
näytetyöntekijät. Pitkäaikaistyöttömiä osallistui toimintapäivän toimintaan vain 
11, koska työttömät osallistuvat työpajan toimintaa 1-5 kertaa viikossa, joten lä-
heskään kaikki työpajan asiakkaat eivät olleet kyseisenä päivänä paikalla. Myös 
pari pitkäaikaistyötöntä ilmoitti heti päivän alussa, etteivät he halua osallistua 
hankkeeseen. Päivän ohjelma suunniteltiin 4.11.2010 pidetyssä palaverissa ja työ-
valmentajat olivat käyneet sen läpi pitkäaikaistyöttömien kanssa. Toimintapäivän 
tavoitteena oli saada asiakkaat yhteen ja saada näin kehittämisideoita. Samalla se 
oli virkistäytymispäivä, jossa puhuttiin yhdessä terveysliikunnasta. 
 
Asikkalan kunnan omistamalle mökille saavuttiin aamulla ja päivä alkoi esittely-
kierroksella, jossa jokainen kertoi nimensä ja kerrottiin vielä, miksi on kokoon-
nuttu ja mitä päivän aikana tapahtuu. Tämän jälkeen jakaannuttiin kolmeen pien-
ryhmään, jossa jokaisessa oli 1-2 ohjaajaa. Ohjaajina olivat opinnäytetyöntekijät, 
työvalmentajat sekä mukanaolevien tahojen edustajat. Pienryhmissä jokaisen pit-
käaikaistyöttömän ääni saatiin paremmin kuuluville. Yksi ryhmistä lähti kävele-
mään luontoon, toinen ryhmä meni nuotion ääreen ja kolmas ryhmä jäi mökin ti-
loihin keskustelemaan. Tarkoituksena oli kuulla osanottajien omia ajatuksia liik-
kumisestaan tai liikkumattomuuteensa vaikuttavista asioista. Lisäksi oli tarkoitus 
kuulla heidän mieluisiksi kokemistaan liikuntamuodoista ja jos ne olivat jääneet, 
niin siihen vaikuttaneista syistä. 
 
Keskustelun aluksi puhuttiin siitä, millaisia leikkejä ja harrastuksia kelläkin on 
lapsuudessa ja nuoruudessa ollut ja mitä muistoja niistä on jäänyt. Monet mainit-
sivat Kirkonrotan, Kymmenen tikkua laudalla ja muita lapsuuden leikkejä. Useat 
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miehet kertoivat pelanneensa kouluaikana jalkapalloa ja jääkiekkoa kavereiden 
kanssa. Hyviksi koetut harrastukset tulivat keskustelussa esiin siten, että niitä voisi 
alkaa harrastaa uudelleen ja jos ilmeni epämiellyttäviä muistoja jostain, niin mie-
tittiin, kuinka siihen liittyviä esteitä voisi poistaa. Keskustelu oli vapaamuotoista, 
ja siinä tuli esiin paljon hyviä ajatuksia ja ideoita, mitä osanottajat haluaisivat teh-
dä. Esille tuli sellainen ajatus, että työpajalle laitetaan idealaatikko, johon jokainen 
voi laittaa omia ehdotuksia esimerkiksi erilaisista liikuntaryhmistä. Kunnan mu-
kaantuloa toivottiin lähinnä rahallisesti sekä liikuntapaikkojen ja -mahdol-
lisuuksien järjestämisessä.  
 
Keskustelun lomassa ja sen jälkeen ohjaajat kirjoittivat ylös pitkäaikaistyöttömien 
ajatuksia ja kehittämisideoita liikkumisesta. Seuraavaksi kaikki toimintapäivään 
osallistuneet kokoontuivat yhteen ja ohjaajat kokosivat fläppitaulut vierekkäin 
seinälle ja luettiin kaikki syntyneet tulokset läpi ääneen. Tässä vaiheessa oli vielä 
mahdollista täydentää tai lisätä mieleen tulleita uusia asioita. Seuraavaksi kaikki 
paikallaolijat keskustelivat yhdessä tuloksista ja niiden pohjalta työpajan asiakkaat 
saivat vielä sanoa ajatuksiaan, miten haluaisivat liikkua ja kuinka sen voisi järjes-
tää. Innostusta tuntui olevan monen kohdalla ja osanottajat vaikuttivat olevan tyy-
tyväisiä siihen, että heidän ääntään asiassa haluttiin kuulla.  
 
Osaksi toimintapäivää valittiin tulevaisuuden muistelu -menetelmä, koska se on 
asiakaslähtöinen toimintatapa, jossa suunnitellaan sekä ennakoidaan hyvää tule-
vaisuutta. Siinä ei keskitytä menneisyyteen vaan ainoastaan tulevaisuuteen ja yh-
dessä etsitään voimavaroja sekä tukea. Ajatukset kirjoitetaan keskusteluun osal-
listuvien nähtäville ja niiden pohjalta tehdään yhteinen toimintasuunnitelma. 
Muistelu toteutettiin vuoropuheluna, jossa kaikki saivat puhua sekä tulivat kuul-
luksi. Tapaamiset toimivat ideariihinä ja ne tuottavat monia oivalluksia. (Kokko 
2006.) Ryhmänjäsenet kuvittelivat tilannettaan 3-5 vuoden päähän liikunnan ja 
terveytensä näkökulmasta. Näin he pystyivät konkreettisesti huomaamaan, mitä 
terveysliikunta merkitsee heidän hyvinvoinnilleen ja fläppitaululle koottiin ryh-
mässä tulleita ajatuksia eri tavoista liikkua, niiden esteet ja mahdollisuudet sekä 
kehittämisideoita.  
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Lähes jokainen myönsi sen, että ”jotain pitäisi asioiden eteen tehdä”, mutta moti-
vaation syntyminen liikuntaa kohtaan vaikutti olevan haaste. Ennen toimintapäi-
vää ajateltiin haasteena olevan pitkäaikaistyöttömien motivaation herättäminen ja 
ylläpitäminen, mutta he ottivat mielellään osaa suunnitteluun ja ideointiin, jossa 
heidän ääntään kuultiin. 
6.3 Hankkeen arviointivaihe  
 
Toimintapäivän jälkeen noin kaksi kuukautta myöhemmin 14.12.2010 pidettiin 
Asikkalan työpajassa palaveri, jossa toimintapäivän tuloksia arvioitiin. Mukana oli 
kaksi työpajan työvalmentajaa, projektivastaava Lahden Ammattikorkeakoulusta 
sekä toinen opinnäytetyöntekijä. Jokainen palaverissa ollut oli mukana myös syk-
syn toimintapäivässä. Työvalmentajien mukaan osa asiakkaista ei ollut kiinnostu-
nut liikunnasta, mutta myönteistä kehitystä oli tapahtunut; esimerkiksi yksi henki-
lö, joka pitää sulkapallosta, oli innostanut muita mukaansa ja koonnut sulkapallo-
ryhmän, joka käy viikoittain paikallisella liikuntahallilla. Muutenkin ilmeni, että 
asiakkaat innostavat toinen toistaan ja miettivät yhdessä tehtäviä liikuntamuotoja. 
Osa halusi liikkua yksin, kuten tehdä kävelylenkkejä, käydä pilkkimässä tai muu-
ten liikkua luonnossa. 
 
Toimintapäivän ja palaverien jälkeen lähetettiin sähköpostilla avoimet kysymykset 
työpajan pitkäaikaistyöttömille, mitä muutoksia liikunnan suhteen on toimintapäi-
vän jälkeen tapahtunut. Asikkalan työpajan työvalmentajille lähetettiin 12.8.2011 
kyselylomakkeet, jotka he jakoivat pitkäaikaistyöttömille. Ajatuksena oli, että saa-
daan enemmän rehellisiä vastauksia tällä tavalla kuin kysymällä itse työpajan asi-
akkailta. Vastausaikaa annettiin viikko. Aikataulullisista syistä vastauksia ei saatu 
työpajalta viikossa, vaan lisäaikaa annettiin. Vastaukset haettiin työpajalta kun ne 
olivat valmiina 31.8 2011 ja niitä saatiin yhteensä 19. Vastaaminen oli vapaaeh-
toista, joten kaikki työpajan asiakkaat eivät halunneet siihen osallistua. Saadut 
vastaukset arvioitiin. Lomakkeessa olivat seuraavat kysymykset: 
 1. Osallistuitko toimintapäivään Salonsaaren mökillä syksyllä 2010? 
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2. Mitä muutoksia liikuntakäyttäytymisessäsi on tapahtunut syksyn 2010 jälkeen ja 
miksi? 
3. Onko liikkumisesi lisääntynyt/vähentynyt/pysynyt ennallaan syksyn 2010 jäl-
keen ja miksi? 
4. Millaista tukea olet saanut liikkumiseesi Asikkalan työpajalta, Asikkalan kun-
nalta tai toisilta työpajan asiakkailta? 
5. Oletko saanut äänesi/mielipiteesi/toivomuksesi kuuluville liikunnan suhteen? 
Ovatko asiat edenneet siten, kuin toivoit? 
 
Neljä vastanneista osallistui syksyn 2010 toimintapäivään. Heistä puolet ilmoitti, 
ettei liikuntakäyttäytymiseen ole tullut muutoksia hankkeen aikana. Kolme toi-
mintapäivässä olleista kertoi liikkumisensa pysyneen ennallaan. Vastaajat saavat 
tukea kunnalta ja työpajalta. Puolet toimintapäivään osallistuneista vastaajista ker-
toi, että heidän ääntään on kuultu asiassa, mutta muut ilmoittivat, ettei ääntä ole 
kuultu tai vastaaja ei ole pitänyt ääntä asiasta.  
 
Vastaajista 15 ei osallistunut toimintapäivään, ja heistä 14 ilmoitti, ettei liikkumis-
käyttäytymiseen ole tullut muutoksia syksyn 2010 jälkeen. Näistä vastaajista 11 
kertoi liikkumisen pysyneen ennallaan. Tukea on tullut kunnalta, työpajalta sekä 
muilta asiakkailta. Kunnan edustaja oli käynyt työpajalla kertomassa kunnan tar-
joamista liikuntamahdollisuuksista. Muutama vastaaja jätti vastaamatta neljänteen 
kysymykseen ja kolme ilmoitti, etteivät ole saaneet tukea mistään. Kuusi vastaajaa 
kertoi saaneen äänensä kuuluville ja puolet eivät vastanneet kysymykseen. Muu-
tama vastaaja sanoi, ettei heillä ole toiveita, koska he liikkuvat jo nyt riittävästi ja 
liikuntamahdollisuuksia on useita. Useimmat vastaukset olivat lyhyitä, ja niitä ei 
oltu perusteltu.  
 
Lisäksi 12.8.2011 työvalmentajille lähetettiin kaksi kysymystä, joilla he voivat 
arvioida hankkeen tuomaa muutosta omaan toimintaansa työpajalla. Vastaamiseen 
annettiin viikko aikaa. Vastaukset saatiin kuitenkin 1.9.2011. Kysymyksinä olivat: 
 1. ”Miten olette muuttaneet/mukauttaneet työtapaanne tai onko toiminta muuttu-
nut työpajalla terveysliikunnan suhteen syksyn 2010 jälkeen?”   
2. ”Onko teille tullut uusia ajatuksia tai suunnitelmia?” 
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Kaikki neljä työvalmentajaa vastasivat kysymyksiin. He kirjoittivat, että työpajalla 
on tämän hankkeen jälkeen toteutettu liikuntaryhmiä ja työpajan asiakkaille on 
alettu antaa valistusta ruokaan ja terveyteen liittyvistä asioista. Yhteistyötä on ru-
vettu tekemään terveydenhuollon henkilöstön kanssa ja työpajan asiakkaille on 
järjestetty terveystarkastuksia. Työvalmentajien terveystottumuksia on myös seu-
rattu sekä heille on järjestetty hyvinvointiryhmiä, joihin he osallistuvat terveys-
kartoitusten myötä. Elintaparyhmien kautta työvalmentajat ovat saaneet tietoa eri-
laisista liikuntamuodoista. Työvalmentajat voivat omalla liikunnan lisäämisellä ja 
sen tuomilla positiivisilla vaikutuksilla edistää pitkäaikaistyöttömien liikkumista. 
Työpajalla on kiinnitetty huomiota ruokavalion muutoksiin ja korostettu liikunnan 
tärkeyttä. On pohdittu myös erilaisten terveysryhmien aloittamista työpajan asiak-
kaille, ja kehittämisideoita mietitään jatkuvasti.  
6.4 Toimintapäivän tulokset 
 
Saadut tulokset koskevat Asikkalan pitkäaikaistyöttömiä, kuntaa sekä työpajaa, ja 
niitä ei voi erotella toisistaan. Esimerkiksi liikuntaryhmän voi koota työpajan asi-
akkaat, kunta tai työvalmentajat. Toimintapäivässä esille tulleiden kehittämiside-
oiden toteuttaminen ei ole ainoastaan kunnan tehtävä, vaan siinä voidaan tehdä 
yhteistyötä. 
 
Eräs toimintapäivässä esille tullut ajatus oli sellainen, että kunta tukisi pitkäai-
kaistyöttömiä, jotta he pääsevät joskus vaikkapa uimahalliin uimaan. Tärkeänä 
pidettiin myös sitä, että kunta ja työvalmentajat tiedottavat olemassa olevista lii-
kuntapaikoista ja -ryhmistä. Monet sanoivat, että he haluavat ryhmäliikuntaa. Toi-
veena oli myös, että työpajalla olisi kuntosaliryhmä, joka kävisi liikuntahallin il-
maisella kuntosalilla. Halua tuntui olevan lisäksi sauvakävelyryhmän kokoami-
seen. Kävelysauvoja voisi saada kunnalta, ja kunnan kirjastosta voi nykyään lai-
nata joitain liikuntavälineitä.  
 
Liikuntaryhmiä voisi vetää työpajan asiakkaat tai työvalmentajat muun muassa 
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siksi, että silloin ohjaaja on kaikille tuttu. Toimintapäivän aikana tuli esiin, että 
joillain työpajan asiakkailla on paljon tietoa ja taitoa tietyistä liikuntalajeista. Näi-
den henkilöiden osaamista tulisi hyödyntää. 
 
Liikuntapaikoille siirtymiset pitäisi tehdä kävellen eikä autolla aina kun se on 
mahdollista. Lentopallo, jääkiekko ja jalkapallo ovat sellaisia lajeja, joita työpajan 
asiakkaat haluaisivat pelata. Hyötyliikunnan merkitys korostui pienryhmien kes-
kusteluissa. Monet työpajan asiakkaat sanoivat harrastavansa kalastusta tai mar-
jastamista ja yleensä luonnossa liikkumista. Monet haluaisivat tehdä retkiä liikun-
tapaikoille. Monilla työpajan asiakkailla on tavoitteena liikunnan avulla saada 
hyvä peruskunto ja pitää paino hallinnassa.   
 
Esteitä liikkumiselle on erilaisia. Monille liikkumaan lähtemien on vaikeaa, ja 
mitä useammin jättää lähtemättä sitä vaikeampaa on lähteä myöhemmin. Helposti 
tulee keksittyä tekosyitä, ettei tarvitsisi lähteä. Liikkumisesta pitäisi tulla rutiini. 
Motivaation löytyminen on usein vaikeaa. Pitäisi vain ryhtyä tuumasta toimeen. 
Silloin on myös helppoa lähteä vaikkapa luontoon liikkumaan. Talvi on vaikein 
ulkona liikkumisen kannalta, koska monilla ulkoilureiteillä on hiihtoladut ja kaik-
ki eivät halua hiihtää. Hiekoituksen ja lumien aurauksen pitäisi olla kunnossa kai-
ken aikaa, jotta talvisin liikkuminen olisi hieman helpompaa. Joillain työpajan 
asiakkailla on terveydellisiä esteitä, jotka rajoittavat liikkumista tai tiettyjen lajien 
harrastamista. Osa työpajan asiakkaista karttaa liikunta-sanaa, joten sen sijaan 
olisi hyvä ilmaista ja puhua asiasta jollain muulla termillä.  
 
Kuviossa yksi (Kuvio 1) on esitetty hankkeen toteuttamisen eri vaiheet. Siinä on 
kuvattu hankkeen eteneminen tiivistetysti asioiden selkiyttämiseksi.  
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Kuvio 1. Hankkeen toteuttaminen 
 
KUVIO 1. Hankkeen toteuttaminen 
 
Terveysliikkujan ääni –
hankkeen suunnittelua 
- kuntien kohderyhmät 
- lähtökohdat 
- tavoitteet 
- yhteistyötahot 
HANKKEEN SUUNNITTELUVAIHE 
Opinnäytetyön eli Asikkalan kehit-
tämishankeen suunnittelua 
- hankkeen aikataulu 
- tiedonkeruumenetelmä 
- menetelmä, jolla kehittämisideoita 
saadaan  
- työpajaan tutustuminen 
- työpajan asiakkaiden motivointi ja 
herättely liikuntaan  
 
 
HANKKEEN 
TOTEUTTAMISVAIHE 
- haastattelulomakkeet työpajalle 
- haastattelulomakkeiden läpikäynti 
- toimintapäivä (kehittämisideoiden kerääminen) 
 
 
HANKKEEN ARVIOINTIVAIHE 
- toimintapäivän tulosten arviointi 
- kyselylomakkeet työpajan asiakkaille ja kysymykset työpajan työval-
mentajille sekä vastausten läpikäynti 
- tulosten yhteenveto 
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7    POHDINTA 
 
Kaikilla ihmisillä pitää olla oikeus tulla kuulluksi, hallita omaa elämäänsä ja tehdä 
valintoja (Rautakorpi 2010, 58). Tämän hankkeen avulla halusimme antaa työpa-
jan asiakkaille mahdollisuuden vaikuttaa omaan liikkumiseensa työpajalla ja kuul-
la heidän ääntään. Living Labia ja osallistamista apuna käyttäen olemme saaneet 
työpajan asiakkaiden omat liikuntatoiveet kuulluiksi. Näiden toiveiden toteuttami-
sessa tarvitaan toisinaan esimerkiksi kunnan ja työpajan yhteistyötä. On todennä-
köisempää saada työpajan asiakkaat liikkumaan haluamallaan tavalla kuin, että he 
saavat valmiit ratkaisut ulkopuoliselta taholta. 
 
Muun muassa työttömille kannustus ja tieto ovat tärkeitä, kuten myös sosiaalinen 
tuki (Ståhl 2009, 68). Työpajan työvalmentajat ovat panostaneet melko paljon 
terveyteen ja hyvinvointiin työpajalla. Esimerkkeinä tästä ovat liikuntaryhmät ja 
valistus. He ovat pyrkineet omalla toiminnallaan näyttämään esimerkkiä työpajalla 
liikunnan hyvistä puolista. Tämän hankkeen ja työvalmentajien panoksesta muu-
tamat työpajan asiakkaat ovat muuttaneet liikkumiskäyttäytymistään parempaan 
suuntaan. Täytyy myös huomioida, että osa työpajan asiakkaista kertoi liikkuvansa 
jo nyt riittävästi. Jotkut työpajan asiakkaat tarvitsevat kaverin, joka kannustaa ja 
pyytää kanssaan vaikkapa lenkille. Tällaista ystävää he tuntuivat tarvitsevan sekä 
työpajalla että vapaa-aikanaan. Liikuntaryhmissä on tärkeää, että mukana on työ-
valmentaja, joka motivoi, kannustaa ja itsenkin osallistuu toimintaan.  
 
Jotta ihmiset saadaan liikkumaan, tulee liikunnan olla omaehtoista, mielenkiin-
toista ja palvella jokaisen henkilökohtaisia pyrkimyksiä. Ihmisiä tulee neuvoa tun-
nistamaan hyötyliikuntasuoritukset. Myös jokaisen fyysiset ominaisuudet pitää 
huomioida, kuten ikä ja terveydentilanne. Etenkin joukkuelajit ovat lisäksi sosiaa-
lisia tilanteita, ja ne ovat tärkeitä psyykkiselle hyvinvoinnille. Liikuntaan kuuluu 
oleellisesti sen valmistelu ja jälkipuinti yhdessä. (Mälkiä & Rintala 2002, 121; 
Honkanen 2010, 11.) Juuri näiden asioiden kannalta on hyvä, että työpajalla on 
mahdollista liikkua. Idealaatikon avulla työpajan asiakkaat voisivat pohtia ja jär-
jestää sopivia liikuntamuotoja työpajalle eri vuodenajat huomioiden. Näin työpa-
jan asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita eikä passiivisia toiminnan kohteita (Saari 
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2009, 165). Työvalmentajat voivat olla mukana suunnittelussa ja toteutuksessa.  
 
Liikuntahetkien järjestämisessä tulee ottaa huomioon, että liikuntaryhmien kanssa 
samaan aikaan ei saisi olla muuta toimintaa työpajalla, vaan liikkumiselle olisi 
varattu oma aika. Ryhmän tuki ja kannustus ovat tärkeitä monelle työpajan asiak-
kaalle. Näin saataisiin hyödynnettyä työpajan asiakkaiden tiedot ja taidot eri lii-
kuntalajeista sekä heidän osaamistaan. Myös eri vuodenajat tulee huomioida, kos-
ka esimerkiksi ulkona oleminen talvella on haasteellista liukkauden vuoksi ja 
kylmä ilma ei tee hyvää hengitysteille.  
 
Venäläisen (2009) tutkimuksessa tuli esiin samanlaisia tuloksia kuin tässä hank-
keessa, jossa hyötyliikunnan ja luonnon merkitys korostui työttömien liikkumises-
sa. Pitkäaikaistyöttömien liikuntaa koskevia tutkimuksia ei juurikaan ole tehty, ja 
tämän takia vertailukohtia hankkeemme tuloksiin ei ole.   
 
Yhteistyö on sujunut pääsääntöisesti melko hyvin työpajan asiakkaiden ja työval-
mentajien sekä Terveysliikkujan ääni -hankkeen toimijoiden kanssa. Emme ole 
halunneet eritellä hankkeeseen osallistuneiden rooleja, koska olemme kaikki tasa-
arvoisia ja toimineet yhdessä tavoitteiden saavuttamiseksi. Me opinnäytetyönteki-
jät olemme toimineet tässä hankkeessa myös raportoijina.  
 
Olemme päässeet tavoitteisiimme, koska työpajalla on hankkeen jälkeen kiinnitet-
ty huomiota liikkumiseen ja terveyteen ylipäätään. Hankkeen myötä muutama 
työpajan asiakas on lisännyt liikuntaa, ja monet ilmoittivat, että ovat saaneet ää-
nensä kuuluville oman liikkumisensa suhteen. Pitkän aikavälin tavoitetta ei voi 
tässä vaiheessa arvioida, koska muutokset hyvinvoinnin suhteen vievät aikaa ja ne 
tapahtuvat toisinaan hitaasti. Mielestämme käyttämämme menetelmät olivat hy-
viä, koska niiden avulla pääsimme tavoitteisiimme. 
 
Olemme saaneet kokemuksia moniammatillisesta yhteistyöstä, josta tulee olemaan 
hyötyä tulevassa ammatissamme. Tämä hanke oli meille molemmille ensimmäi-
nen, jota olemme olleet osittain suunnittelemassa, toteuttamassa ja arvioimassa. 
Opinnäytetyön valmistuttua annamme sen Terveysliikkujan ääni –hankkeen toi-
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mijoiden käyttöön. Jäämme mielenkiinnolla odottamaan mitä vaikutuksia opin-
näytetyöllä ja Terveysliikkujan ääni –hankkeella on tulevaisuudessa.  
 
Tulee huomioida, että ihmisillä on eroja siinä, kuinka motivoituneita he ovat omaa 
terveyttään ja liikuntaansa kohtaan. Me voimme yrittää herättää motivaatiota, mut-
ta lopulta se lähtee ihmisestä itsestään. Oman terveyden ylläpitäminen ja mahdol-
lisesti työpaikan saaminen sen myötä auttavat motivoitumisessa. Suuri merkitys 
on vertaistuella, jolloin toisten työpajan työttömien positiivinen esimerkki ja kan-
nustus saattaa herättää motivoitumisen liikkumiseen ja osallistumiseen henkilössä, 
joka ei muuten halua harrastaa liikuntaa. 
 
On osoittautunut hyväksi, että opinnäytetyöntekijöitä on kaksi, koska olemme 
molemmat tuoneet siihen oman näkökulmamme ja mielipiteemme. Opinnäytetyön 
tekeminen on kestänyt kauemmin kuin olimme suunnitelleet, koska asiat etenivät 
Terveysliikkujan ääni –hankkeen toimijoiden aikataulujen mukaan. Etenkin alussa 
hankkeen eteneminen oli hidasta, koska monien ihmisten aikataulujen yhteenso-
vittaminen oli vaikeaa, ja hankkeen suunnittelu oli osittain kesken.  
 
Osa opinnäyteyössä käytetyistä lähteistä on hieman vanhoja, mutta niiden tiedot ja 
tulokset eivät vuosien saatossa ole muuttuneet. Olemme varmistaneet käyttämi-
emme lähteiden tiedot tutkimalla paljon eri lähteitä samoista aihepiireistä.  
 
Hoitotyön näkökulmasta ja tulevina sairaanhoitajina liikunnan merkitys tulee väis-
tämättä olemaan huomattavalla sijalla ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä erityises-
ti kansansairauksien ehkäisyssä ja näkyy työssämme. Sosiaali- ja terveysministeri-
ön (2009) laatima KASTE-ohjelma vuosille 2008–2011 määrittelee ohjelman ta-
voitteeksi ihmisten syrjäytymisen vähenemisen ja osallisuuden, hyvinvoinnin sekä 
terveyden lisääntymisen. Ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen 
kaventuminen, palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen 
sekä alueellisten erojen vähentyminen. Osallisuuden lisäämisessä ja syrjäytymisen 
vähentämisessä yksi tavoitteista on pitkäaikaistyöttömien määrän väheneminen 
alle 30 000 henkilöön ja ylipainoisten työikäisten osuuden palautuminen vuosien 
1998–2001 tasolle.  
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Eettisistä syistä ja yksilönsuojan takia emme laittaneet työhömme henkilöiden 
nimiä. Olemme pyrkineet kuvaamaan asiat mahdollisimman yleisellä tasolla. 
Hankkeeseen osallistuneiden työpajan asiakkaiden nimiä emme tarkoituksella ole 
kysyneet. Myöskään kyselylomakkeisiin ei tullut vastaajien nimiä. Tällä tavalla 
heidän anonyymiytensä säilyi. Lisäksi pitkäaikaistyöttömien osallistuminen hank-
keeseen oli vapaaehtoista.  
 
Opinnäytetyö ja sen tulokset ovat kaikkien saatavilla, koska se tulee Internetiin ja 
koulumme arkistoon. Tämä työ on tarkoitus lähettää Asikkalan kunnalle ja liikun-
tatoimelle. Helmikuussa 2012 opinnäytetyö esitellään Terveysliikkujan ääni –
hankkeen loppuseminaarissa. Opinnäytetyön pohjalta kirjoitetaan artikkeli, joka 
tulee Terveysliikkujan ääni –hankkeen loppuseminaarissa esiteltävään julkaisuun.  
 
Jatkotutkimuksia tai hankkeita opinnäytetyölle voisi olla, kuinka Päijät-Hämeen 
kunnissa Terveysliikkujan ääni -hankkeen myötä tehty toimintamalli on saanut 
jalansijaa sekä kuinka se on käytännön tasolla otettu vastaan ja saatu hyödynnet-
tyä. Samantyyppisiä hankkeita kuin opinnäytetyö voisi toteuttaa eri kohderyhmien 
kanssa, jotta ryhmien yksilölliset tarpeet tulisivat huomioitua. Työttömien liikun-
takäyttäytymistä pitäisi tutkia enemmän, koska vertailukohtia ei hankkeellemme 
juuri ole. 
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